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  ﺳﺮﭘﺎﯾﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﻮارﺷﯽ ﻋﻼﯾﻢ روان
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 ﭼﮑﯿﺪه
 در :ﮐـﺎر ﻣـﻮاد و روش . ﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾدر ﺑﯿﻤﺎران ﮔﻮارﺷﯽ ﺳﺮﭘﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼﯾﻢ روان  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺳﯿﻨﺎ در ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾـﺰ ﺑـﻪ روش -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﯾﮏ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺧﺼﻮﺻﯽ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ ر ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﯿﻤﺎ 002اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 . ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ دو ﺧـﯽ ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﺑـﻪ  داده. ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ   R-09-LCSﻧﺎﻣﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻋﻼﯾـﻢ ﻓﺮاواﻧـﯽ . ﺳﺎزی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ نﻋﻼﯾﻢ روا از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ % 15/5 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﻫﺎی آزﻣﻮن ﻧﻤﺮاﺗﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﺮدان داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻘﯿـﺎس زﻧﺎن و اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺷﺎﻏﻞ در اﻏﻠﺐ ﻣﻘﯿﺎس .  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان ﺑﻮد ﭼﻬﺎرزﻧﺎن 
و ﻧـﻮع ﻣﻌﯿﻨـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎری ﮔﻮارﺷـﯽ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼﯾـﻢ روان داری ﺑﯿﻦ وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﮥ (.  <p0/50)دار ﺑﻮد ﺳﺎزی و اﺿﻄﺮاب ﻣﻌﻨﯽ  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 .ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖوﯾﮋه در زﻧﺎن  ﺑﻪﯽ ﯾدر ﺑﯿﻤﺎران ﮔﻮارﺷﯽ ﺳﺮﭘﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼﯾﻢ روان :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ. دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻪﺑ
 




ﻫـﺎی ﺑـﺪﻧﯽ و رواﻧـﯽ  ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎری دﻫﻨﺪهﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﮔﻮﯾـﺎی ارﺗﺒـﺎط 2ﺗﻨـﯽ اﺻﻄﻼح روان . (7991، 1ورﻫﺎک)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﻨـﯽ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪۀ ﮔـﺮوه  روان ﻧﺰدﯾﮏ ذﻫﻦ و ﺟﺴﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن 
 و 3ﺳـﺎدوک )ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣـﯽ ﺑﺰرﮔﯽ از ﺑﯿﻤﺎری 
در ﺗﻮﺿ ــﯿﺢ راﺑﻄ ــﮥ ﺑ ــﯿﻦ ( 7991)ورﻫ ــﺎک . (3002ﺳ ــﺎدوک، 
ﻫـﺎی ﺑـﺪﻧﯽ ﻫﺎی ﮔﻮارﺷﯽ ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ریﻫﺎی رواﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎ اﺧﺘﻼل
ﺛﯿﺮ اﺳﺘﺮس رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺪﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﭘﺪﯾﺪه ﺄﻣﺸﺘﺮک، ﺗ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﻣـﯽ . ﮐﻨـﺪ ﻫﻤﺒﻮدی اﺷﺎره ﻣﯽ 
 و اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎی ﺑـﺪﻧﯽ ﻫـﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤـﺎری
ﻫﻤﮑﺎری ﺿﻌﯿﻒ در رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ اﯾﺠﺎد و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 -و ﻣﺤــﻮر ﻫﯿﭙﻮﺗ ــﺎﻻﻣﻮس  4ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮدﮐ ــﺎر اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ 
 آدرﻧﺎل و ﻧﯿﺰ ﺗﺪاﺧﻞ در ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اﯾﻤﻨـﯽ -ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ
ﺗﻈﺎﻫﺮات (. 6991، 8 و ﮐﺎﺗﻮن 7، ﮐﺮﯾﺪ 6ﮔﻠﻔﺎﻧﺪ، 5واﮐﺮ)ﺪ ﻨﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣ
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌ ــﯽ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن روده 
 از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ % 76ﻣﻮارد و اﺿـﻄﺮاب در % 08ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺎ  ﺗﺤﺮﯾﮏ
اﻧـﺪ  اﺧـﺘﻼل ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻣﻌـﺪی ﮔـﺰارش ﺷـﺪهو  9اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻣـﺮی
 .(1002، 41 و ﻟﻮﻧﮕـﻮ 31، ﻫـﺎوزر 21، ﮐﺎﺳـﭙﺮ 11ﻓﺎوﺳﯽ، 01واﻟﺪ ﺑﺮان)
 ،اﺳـ ــﺘﺮس ﺷـ ــﺪﯾﺪ، ﺑﮕﻮﻣﮕﻮﻫـ ــﺎی ﺧـ ــﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ 
ﺳـﺎدوک، و ﺳـﺎدوک )اﻧـﺪ ﻢ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﯾﭼﮑﺎن آﻏﺎز ﻋﻼ  ﻣﺎﺷﻪ





  ﺑﯿﻤــــ ــﺎر 78701در ﺑﺮرﺳــــ ــﯽ ( 7991)ورﻫــــ ــﺎک (. 3002
ﻫـﺎی ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ارﺗﺒـﺎط روﺷـﻨﯽ ﺑـﯿﻦ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
، 1ﻫﺎﻧﺴـﻦ . ﻫﺎی ﮔﻮارﺷﯽ ﮔﺰارش ﮐـﺮد  ی ﺑﯿﻤﺎرو اﺳﺘﺮس رواﻧﯽ 
ﺷـﯿﻮع ( 1002 )5 و ﺳﻮﻧﺪرﮔﺎد 4، اوﮐﺴﻬﻮج 3، ﻓﺮﯾﺪﻧﺒﺮگ 2ﻓﯿﻨﮏ
 وﯾﮋه در ﺟﻮاﻧﺎن و زﻧـﺎن ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران داﺧﻠﯽ  ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل
  ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 04از . ﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد را
( 6991)و ﻫﻤﮑـﺎران  ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ واﮐـﺮ 6ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ روده 
 .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ% 02 ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼﯾﻢ روان اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐـﻪ آﯾـﺎ و ﯽ ﯾﺑﯿﻤـﺎران ﮔﻮارﺷـﯽ ﺳـﺮﭘﺎ
  و ﺑﯿﻤـﺎری ﮔﻮارﺷـﯽ ﻣﻌﯿﻨـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼﯾـﻢ روان ای ﺑﯿﻦ  راﺑﻄﻪ
  .وﺟﻮد دارد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 ﮐﺎر ﻣﻮاد و روش
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺧﺼﻮﺻـﯽ داﺧﻠـﯽ و ﻧﯿـﺰ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮔـﻮارش ﻣﺮﮐـﺰ 
. دادﻧـﺪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﯿﻨﺎ در ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾـﺰ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ -آﻣﻮزﺷـﯽ
ﻫـﺎی ﯾـﺎد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه از ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻧﻔﺮ 002ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
در (  ﻧﻔـﺮ از ﻣﻄـﺐ ﺧﺼﻮﺻـﯽ 751 از ﻣﺮﮐﺰ ﺳﯿﻨﺎ و  ﻧﻔﺮ 34)ﺷﺪه 
 ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐــﻪ ﺑ ــﻪ ﺷــﯿﻮه 2831ﻫــﺎی ﻣ ــﺮداد و ﺷــﻬﺮﯾﻮر  ﻃــﯽ ﻣ ــﺎه
  .ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻢ ﯾﮏ ﺷـﮑﺎﯾﺖ  وﺟﻮد دﺳﺖ ،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﭘﺰﺷـﮑﯽ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 56 ﺗـﺎ 81ﮔﻮارﺷﯽ و ﺳـﻦ 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ  ﺐﺟـﺰ ﺑﯿﻤـﺎری ﮔﻮارﺷـﯽ، ﻋﻘ ـ ﻪﺷﺪۀ دﯾﮕﺮی ﺑ ـ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ذﻫﻨﯽ، ﭘﺴﯿﮑﻮز واﺿـﺢ و دﻟﯿﺮﯾـﻮم ﺳـﺒﺐ ﮐﻨﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻓـﺮد از 
 ﻫ ــﺎ ﭘ ــﺲ از ﯾ ــﮏ ﺑ ــﺮای ﮔ ــﺮدآوری داده . ﺷ ــﺪﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣ ــﯽ 
 ﺟﻠــﺐ ،ﻫــﺎی ﭘ ــﮋوﻫﺶﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﮐﻮﺗ ــﺎه ﺑ ــﺮای ﺗﺸــﺮﯾﺢ ﻫــﺪف 
 ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ وﯾﮋﮔـﯽ ﺛﺒـﺖ ﻫـﺎ و ﻫﻤﮑﺎری آزﻣﻮدﻧﯽ 
  7اﻟﯽﺆ ﺳــ09ﻢ ﯾــﻧﺎﻣــﻪ ﺑــﺎزﻧﮕﺮی ﺷــﺪه ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﻋﻼ  ﭘﺮﺳــﺶ
؛ 3791، 01 و ﮐـــﻮوی9ﻤﻦﭙ، ﻟﯿـــ8ﺗﯿﺲدراﮔـــﻮ) )R-09-LCS(
ﻫﺎ ﻗـﺮار ﻧﺎﻣﻪ آن در اﺧﺘﯿﺎر آزﻣﻮدﻧﯽ و ﭘﺎﺳﺦ  (3891دراﮔﻮﺗﯿﺲ، 
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﯽ
ﻋﻼﯾـﻢ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ 09 دارای R-09-LCSآزﻣﻮن 
دارای ﻧُـﻪ ﺑﻌـﺪ و  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔـﺰارش ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در رواﺑـﻂ 21، وﺳـﻮاس و اﺟﺒـﺎر11ﺳـﺎزی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ
ﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی، ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﯽ، ، ا 31ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ دارای . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽﭘﺮﯾﺸـﯽ  ﯿـﺪ و روانﯾاﻓﮑـﺎر ﭘﺎراﻧﻮ
آزﻣ ــﻮن در اﯾ ــﻦ .  اﺳــﺖ“ﺷ ــﺪت ﻪﺑ ــ ” ﺗ ــﺎ“ﻫ ــﯿﭻ”ﻫ ــﺎی  ﮔﺰﯾﻨ ــﻪ
 ﺑﻮاﻟﻬﺮیﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، )ﮐﺎر رﻓﺘﻪ  ﻪﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎری در اﯾﺮان ﺑ  ارزﯾﺎﺑﯽ
و  ؛ ﺳــﺮدارﭘﻮرﮔﻮدرزی 2731ﮐﻮﮐﺒــﻪ،  ؛3731ﻣﺤﻤــﺪی،  ﺷــﺎه و
و ﮐـﺎراﯾﯽ، وﯾﮋﮔـﯽ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آن ( 1831 ،زرﻧـﺪی ﺳـﻠﻄﺎﻧﯽ
، %79ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ( 4731)ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺑﻮاﻟﻬﺮی و ﭘﯿﺮوی 
 1 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 49 و %89
 دوﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﺧـﯽ ﮐﻤﮏ روش ﻫﺎ ﺑﻪ  داده
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﺎل 83/11ﮐﻨﻨـﺪه در آزﻣـﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ 
  .ﺪـ ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧ19ﺮ زن و ـ ﻧﻔ901 .ﺑﻮد( 21/7ﺎر ـﺮاف ﻣﻌﯿـاﻧﺤ)
 
 آزﻣـﻮن ﻫـﺎی  ﻣﻘﯿـﺎسﻧﻤـﺮات  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر -1ﺟـﺪول 
 داری آﻧﻬﺎ ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ R-09-LCS
 ﺎرﯿﻣﻌ  اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﻘﯿﺎس
 ﺳﻄﺢ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
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  R-09-LCSﻫﺎی آزﻣﻮن  ﻣﻘﯿﺎسدر ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻤﺎران  ﻣ-1ﻧﻤﻮدار 
 
ﻫـﺎی  ﺎﻧﻪدارای ﻧﺸ (  ﻣﺮد 81 زن و 58) آزﻣﻮدﻧﯽ 002 ﻧﻔﺮ از 301
ﺻـﻮرت در زﻧـﺎن ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪاﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ . رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻧﺎراﺣﺘﯽ 
در ﻣﯿ ــﺎن ﺳ ــﺎﯾﺮ (. <p 0/50)داری ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از ﻣ ــﺮدان ﺑ ــﻮد  ﻣﻌﻨ ــﯽ
زﻧ ــﺎن )ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﻏﯿﺮﺷــﺎﻏﻞ ﺑ ــﻮدن  ﻫــﺎی ﺟﻤﻌﯿــﺖ وﯾﮋﮔـﯽ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ  ﺑﺮای داﺷﺘﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ یدارﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﯽ ( دار ﺧﺎﻧﻪ
ﺳﺎزی و وﺳـﻮاس  ﺎﻧﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺟﺴﻤ ﺑﻌﺪﻫﺎی (. <p 0/50)ﺑﻮد 
ﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮات را در ﻣﯿـﺎن اﺑﻌـﺎد ﻧُـﻪ و اﺟﺒﺎر  ﺑـﻪ 
ﺟــﺰ اﻓﮑ ــﺎر  ﻪاﺑﻌ ــﺎد آزﻣ ــﻮن ﺑ  ــﻫﻤ ــﻪ زﻧ ــﺎن در . ﺷ ــﺘﻨﺪآزﻣ ــﻮن دا
دﺳـﺖ  ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻧﻤﺮاﺗـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﯿـﺪی و روانﯾﭘﺎراﻧﻮ
ﺳـﺎزی و اﺿـﻄﺮاب ﺗﻔﺎوت در ﺑﻌﺪﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﮐﻪ آوردﻧﺪ 
ﻫﺎی اﻓﺮاد ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﯿـﺰ در ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣ(. 1ﺟﺪول . )دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽ
  و، وﺳــﻮاس و اﺟﺒــﺎر یﺳــﺎزﺑﻌــﺪﻫﺎی اﻓﺴــﺮدﮔﯽ، ﺟﺴــﻤﺎﻧﯽ 
 (. 1ﻧﻤﻮدار )ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﺿﻄﺮاب 
و %( 74) ﻣـﻮرد 49ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﮔﻮارﺷﯽ، درد ﻣﻌـﺪه  ﺷﺎﯾﻊ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺗـﺮﯾﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  و ﺷﺎﯾﻊ%( 42/5) ﻣﻮرد 94درد ﺷﮑﻢ 
 -ﮔﺸﺖ ﻣﻌﺪی و اﺧﺘﻼل ﺑﺮ %( 52/5) ﻣﻮرد 15ﭘﺬﯾﺮ روده ﺗﺤﺮﯾﮏ 
داری ﺑـﯿﻦ وﺟـﻮد  ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ. ﺑـﻮد%( 31/5) ﻣـﻮرد 72ﻣـﺮوی 
 .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ و ﺑﯿﻤﺎری ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﻌﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻼﯾﻢ روان
 
 ﺑﺤﺚ
ﻋﻼﯾـ ــﻢ ﻫـ ــﺎ را دارای  از آزﻣـ ــﻮدﻧﯽ% 15/5اﯾـ ــﻦ ﺑﺮرﺳـ ــﯽ 
ﻋﻼﯾـﻢ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎی اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ.  ﻧﺸﺎن داد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
 رواﻧﯽ در ﻫﺎیﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  را ﮐﻪ ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
ﻫﺎی  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷﯿﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺧﺘﻼل ،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺎ % 81 ،(2731ﮐﻮﮐﺒﻪ، )% 31] رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﺮان 
ﻣﺤﻤــﺪی و ﻫﻤﮑــﺎران ) %41/5و (0831ﻣــﻨﺶ،  اﺣﺴــﺎن% )32
، 2، اﯾﺒ ــﺎﻧﺰ1ﻫ ــﺎی ﻫﺮﻧﺎﻧ ــﺪز ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺰارش اﻣ ــﺎ  .ﻧﺸ ــﺎن داد [(2831
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ( 1002 )4 و اورﻻﻧﺎ 3ﻠﻤﻦﻤﮐﯿ
 8 و وﻧــﮓ7، روی6، ﮐﺮوﻧــﮏ5اوﻣــﺎﻻیﭼﻨــﯿﻦ  و ﻫــﻢ% 06را 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ در  ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل درﺑﺎرۀرا % 06، ﮐﻪ رﻗﻢ (8991)
ﺧـﻮاﻧﯽ دارد و ﻫـﻢ اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﯿﻤﺎران داﺧﻠﯽ و ﮔﻮارش 
 .  اﺳﺖ(%83/7) (1002) و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﻧﺴﻦ
. ﺑﻮدزﻧﺎن ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان   در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ انﻋﻼﯾﻢ رو ﻓﺮاواﻧﯽ 
و  ﺑﺮاﺑـﺮ و ﻫﺮﻧﺎﻧـﺪز 1/5اﯾﻦ ﻣﯿﺰان را ( 1002)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎﻧﺴﻦ 
ﺷـﯿﻮع . اﻧـﺪ ﺣـﺪود دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده( 1002)ﻫﻤﮑـﺎران 
ﺑـﺎ ﻋﻼﯾـﻢ ﺳﺎزی در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻫﺎﻧﺴـﻦ  (8991)و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎی اوﻣـﺎﻻی ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
در ( 7991 )01وﯾ ــﺮ  ﭘﻠــﯽ- ﮐﯿﭙﺮﯾ ــﺎن وروﺑﯿ ــﻮ، 9و روﺑﯿ ــﻮ( 1002)
 1 .ﺳﻮ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﻮارﺷﯽ ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤـﺎران در ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ از ﺷـﮑﺎﯾﺖ % 57اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در 
و ﺑﺎﺷـﺪ   ﻣـﯽای ذﻫﻨـﯽ درد اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﻋﻼﻣـﺖ ﮔـﻮارش
 ﻋﻠــﻞ و درﻣــﺎن آن اﻏﻠــﺐ ﭼﺎﻟﺸــﯽ ﺑــﺮای ،ﺑــﺮآورد ﺷــﺪت 
ﺗ ــﺮﯾﻦ  ﭼﻨ ــﯿﻦ ﺷــﺎﯾﻊ ﻫــﻢ. رود ﺷــﻤﺎر ﻣ ــﯽﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑ ــﻪ 
ﭘـﺬﯾﺮ، ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری ﮔﻮارﺷﯽ، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن روده ﺗﺤﺮﯾـﮏ  ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺮوی و ﺑﯿﻤـﺎری اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ روده -اﺧﺘﻼل ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻌﺪی 
ﺗﻨـﯽ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎی روان ﻫﺎی ﮐﺎرﮐﺮدی و ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ از اﺧﺘﻼل 
در ﮔﺰارﺷ ــﯽ ( 3991 )21و ﻣﯿﺸ ــﻞ 11ﺑﻼﻧ ــﮏ. ﮔ ــﻮارش ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
ﭘﺬﯾﺮ و  روده ﺗﺤﺮﯾﮏ درﻣﺎﻧﯽ را در ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ روان 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪ اراﯾﻪ ﮐﺮده وﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮ 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ را در ﻫـﺎی رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﮔﻮارش ﻣﻄـﺮح  -ﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﯿـﺪی ﺑـﺮ اﻫﻤﯿـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺄﭼﻨـﯿﻦ ﺗ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﻢ. ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ
 .داردﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮوز  راﺑﻂ در ﭘ–رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﺎور 
ﺑﺮرﺳـﯽ و اﻧﺠـﺎم ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮدن 
، ﻫـﺎی ﮔﻮارﺷـﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روی ﻣﺮاﺟﻌﺎن دو درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
 .ﮐﻨـﺪ رو ﻣـﯽ روﺑـﻪ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ را  ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻤﯿﻢ 
 و ﻧﯿـﺰ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷﻤﺎر ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
  .ﺷﻮدﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﮔﯿﺮی ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨ ﻪﺑ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری 
 ﺗﺨﺼﺼﯽﺎه ـدرﻣﺎﻧﮕﭘﺬﯾﺮش  ﺑﺨﺶﺎن ـ ﮐﺎرﮐﻨﻠﻪ ازـﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿ
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 ﯽــﺷزﻮﻣآ ﺰــﮐﺮﻣ-  ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦــ ﯾا مﺎــﺠﻧارد ﻪــﮐ ﺎﻨﯿــﺳ ﯽﻧﺎــ ﻣرد
ﯽﻣ یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ یرﺎﮑﻤﻫ دﻮﺷ. 
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